Emotions, santé et compétences émotionnelles des aidants naturels accompagant un proche atteint de démence by Schumacher, Muriel, & Bassal, Catherine
   
 
 
Emotions, santé et compétences émotionnelles des 
aidants naturels accompagnant un proche atteint de 
démence 
 
Travail de Bachelor  
 
Par  
Schumacher Muriel  
Promotion 2008-2011 
 
Sous la direction de : Catherine Bassal  
 
Haute Ecole de Santé de Fribourg  
Filière soins infirmiers  
 
le 4 juillet 2011   
Muriel Schumacher Travail de Bachelor 4 Juillet 2011  
2 
 
Résumé  
Nous avons mené une étude sur les liens entre les émotions, la santé, la régulation 
émotionnelle et le fardeau des aidants naturels qui s’occupent à domicile d’un proche 
atteint de démence. Nous avons effectué des entretiens et avons fait passer des 
questionnaires standardisés et non standardisés à 9 familles dans le canton de Fribourg. 
Nous avons également inclus les données de 17 aidants naturels recrutés lors d’une 
précédente recherche. Au total, 26 aidants naturels ont participé à notre recherche.  
Nous suggérons qu’il existe des liens entre la santé physique et psychique, les émotions, 
la régulation émotionnelle et le fardeau. Nous supposons que les aidants naturels qui 
présentent des émotions positives ont une meilleure santé physique et psychique que 
ceux qui présentent des émotions négatives. Nous suggérons aussi que les aidants 
naturels qui régulent leur émotions avec une stratégie de suppression ont une santé 
moins bonne, ressentent plus d'émotions négatives et démontrent une présence de 
fardeau. Tandis que les aidant naturels qui régulent leur émotions avec une  stratégie de 
réévaluation de la situation ont une santé meilleure, ressentent plus d'émotions positives 
et démontrent une absence de fardeau.   
Nos résultats ont montré que les émotions les plus fréquemment ressenties sont des 
émotions positives mais que les aidants naturels expriment également souvent des 
émotions négatives. Les aidants naturels souffrent de fatigue, de maux de dos et de 
douleurs dans les bras, le dos ou les articulations. Les aidants naturels sont pour la 
majorité angoissés, souvent déprimés ou expriment une perte de plaisir. La totalité des 
aidants naturels souffre d’un fardeau. Concernant la régulation émotionnelle, les aidants 
naturels utilisent d’avantage la réévaluation de la situation que la suppression 
émotionnelle. Nous avons trouvé un lien entre la santé physique et la santé psychique. 
Nous soutenons aussi un lien entre la fréquence des émotions négatives et la santé 
physique. Nous pouvons également affirmer que la stratégie de suppression 
émotionnelle diminue la fréquence des émotions positives. Au contraire, la stratégie de 
réévaluation de la situation augmente la fréquence des émotions positives.  
Mots clés : aidants naturels, démence, santé, émotions, régulation émotionnelle, fardeau 
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Introduction 
Cette recherche s’intéresse aux émotions, à la santé, à la régulation émotionnelle et au 
fardeau des aidants naturels qui accompagnent à domicile leur proche atteint de 
démence.   
A l’heure où la pyramide des âges tend à s’inverser, bon nombre de personnes âgées 
entreront dans le grand âge (Höpflinger & Hugentobler, 2006). L’accroissement du 
vieillissement de la population a pour conséquence, une augmentation de la prévalence 
des personnes atteintes de démence (Wanner, Sauvain-Dugerdil, Guilley & Hussy, 
2005). La prise en charge de personnes atteintes de démence à domicile représente une 
tâche exigeante pour l’aidant naturel ainsi qu’un défi majeur dans le domaine de la santé 
public. 
Accompagner son proche atteint de démence à domicile, s’avère difficile. En effet, 
l’aidant naturel est confronté au déclin des facultés cognitives et aux symptômes 
comportementaux et psychologiques de la démence (anxiété, dépression, labilité 
émotionnelle, agitation, errance, agressivité, hallucinations, etc.). L’aidant informel doit 
donc non seulement faire face aux symptômes physiques et émotionnels de son proche 
mais il doit également réguler et gérer ses propres affects liés aux changements 
irréversibles liés à la démence. Nous souhaitions donc, dans un premier temps, mettre 
en avant ce travail souvent sous-estimé. Afin que le maintien à domicile de la personne 
atteinte de démence demeure, il est essentiel d’accompagner et de soutenir l’aidant 
naturel qui s’en occupe. Ce soutien et cette aide aux aidants doit être considérés comme 
une étape primordiale dans les soins communautaires.  
Le but final de la présente recherche est d’identifier les émotions les plus fréquemment 
ressenties par les aidants naturels, la façon dont ils les régulent et les liens avec leur 
santé et leur sentiment de fardeau.   
Notre étude s’insère dans une recherche plus vaste qui s’intéresse aux liens entre les 
compétences émotionnelles et l’état de santé physique et psychique des soignants 
professionnels et des aidants naturels (projet de recherche AGP n° 20'650, HEdS-FR).  
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Les applications professionnelles issues de cette étude permettront, dans notre pratique 
infirmière, d’aider et de soutenir l’aidant naturel dans son rôle. A plus long terme, les 
applications de la recherche, dans laquelle s’insère notre travail, tendrons à améliorer le 
domaine de l’information, de la formation et du soutien au profit des aidants naturels. 
La première partie du travail consiste à effectuer une revue de la littérature concernant 
l’état de la question sur le rôle de soignant informel s’occupant à domicile  d’un proche 
atteint de démence. Tout d’abord nous expliquerons le concept d’aidant naturel et le 
concept de démence. Puis, nous examinerons  la prise en charge à domicile d’un proche 
atteint de démence et ses répercussions sur la santé et le sentiment de fardeau. Nous 
verrons ensuite les émotions et les compétences émotionnelles, plus particulièrement la 
régulation émotionnelle. Par la suite, nous présenterons les questions de recherche et les 
hypothèses suivies de la méthode. Ensuite, les résultats et la discussion seront amenés. 
Finalement, les intérêts pour la pratique infirmière et la conclusion seront présentés.  
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1. Etat de la question 
1.1 Les soignants informels 
Dans cette recherche, nous nous intéressons à la notion d'aidant naturel ou informel1. La 
Suisse compte 250'000 aidants naturels s’occupant d’un proche malade à domicile 
bénévolement (Croix Rouge Suisse, 2004). L’aidant naturel désigne toutes personnes 
qui « dispensent des soins ou du soutien à un membre de la famille, un ami, un voisin, 
qui possède un handicap physique ou mental, qui est malade chronique ou dont la santé 
est précaire » (santé Canada, 2004). Pour Ducharme (2006), les qualificatifs 
naturels/informels sont définis par le caractère non professionnel, « invisible et inné 
attribué à l’aide offerte à un proche âgé » (p.32). Ce sont en premier lieu les conjointes 
puis les conjoints, suivis des filles et belles-filles puis finalement des fils qui prennent le 
rôle d’aidant principal (Constantin-Vuignier & Anchisi, 2010 ; Darnaud, 2003 ; 
Ducharme, 2006 ;  Thomas, 2002). L’âge moyen des filles aidantes se situent vers 51 
ans et 71 ans pour les conjointes (Thomas, 2002). De manière générale, l’âge moyen des 
aidants naturels serait de 61 ans (Gottleib & Ronney, 2004).   
La première étude consacrée à l’aidant naturel date des années quatre-vingt (Rigaux, 
2009). Cette étude était principalement centrée sur l’abandon des personnes âgées par 
leur famille. La deuxième génération d’études se focalisait essentiellement sur la notion 
de fardeau en se préoccupant uniquement de l’aidant principal. Il considérait l’aidant 
informel comme « un être passifs, victime cachée des demandes de l’aidé » (Coudin, 
2004, p.286). Ce n’est que plus tard, avec l’arrivé des approches sociologiques, que les 
études se sont élargies à la dyade aidant-aidé ainsi qu’à la famille (Ibid.).  
Après avoir définit l'aidant informel, il convient de décrire la notion de démence, 
deuxième concept de cette recherche.  
                                                 
1 Synonyme d’aidant naturel  
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1.2 La démence  
La Suisse connaîtra ces prochaines décennies une importante transformation de la 
répartition des âges dans la population. Alors qu’en 1900 nous avions une pyramide des 
âges sous sa réelle forme, celle-ci s’élargit toujours davantage et tend à s’inverser. En 
effet, l’augmentation de l’espérance de vie accentue le vieillissement de la population 
(Höpflinger & Hugentobler, 2006).   
Selon l’office fédéral de la statistique (OFS), en 2009, 1.3 million de personnes en 
Suisse ont plus de 65 ans. La génération « baby-boom » de l’après deuxième guerre 
atteint progressivement l’âge de la retraite. Ainsi, à l’horizon de 2060, la Suisse 
comptera deux millions 500'000 personnes âgées de 65 ans ou plus (OFS, 2010). En ce 
sens, la problématique du vieillissement de la population risque d’être un défi majeur de 
ce siècle, notamment dans le domaine de la santé public (O’Rourke & Cappeliez, 2004).  
Entrer dans le grand âge s’accompagne, hélas, souvent de problèmes de santé : 40 % des 
personnes de plus de 65 ans disent avoir un problème de santé de longue durée (OFS, 
2010). Cette statistique englobe à la fois les troubles somatiques, tels que les maladies 
du système cardio-vasculaire, les affections pulmonaires, les maladies cancéreuses, les 
troubles du métabolisme, etc. Mais aussi des pathologies touchant à l’intégrité 
psychique, telles que les démences, troisième cause de décès pour la population suisse 
en 2007 (Constantin-Vuignier & Anchisi, 2010). La Suisse comptait en 2007, 120'725 
personnes atteintes de démence (Kraft, Marti, Werner & Sommer, 2010). En 2050, il y 
aurait statistiquement près de 300'000 personnes atteintes de démence (Ibid.). 
La démence est définie dans le DSM-IV (1996) comme l’apparition de déficits cognitifs 
multiples tels qu’une altération de la mémoire et les perturbations cognitives suivantes : 
aphasie, apraxie, agnosie et perturbation des fonctions exécutives. La forme la plus 
courante est la maladie d’Alzheimer, elle concerne plus de 50% des démences (Smeltzer 
& Bare, 2006).  D’après ces auteurs, «  (…) les symptômes de la démence sont 
insidieux et évoluent lentement et graduellement, avant de devenir manifestes et 
dévastateurs. Les changements observés chez la personne atteinte de démence sont de 
trois ordres généraux : cognitifs, fonctionnels et comportementaux. » (Ibid., p. 264). La 
démence entraîne une détérioration du fonctionnement intellectuel. Elle est caractérisée 
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par un déclin des facultés mentales, notamment des fonctions cognitives comme la 
mémoire, l’attention, le langage, l’orientation, la capacité à reconnaître les personnes, la 
planification des activités et l’organisation de la vie courantes. Ces symptômes 
s’accompagnent aussi d’une modification du comportement (errance, agressivité, 
agitation, désinhibition sexuelle, etc.) et de l’humeur (agitation, angoisse, dépression, 
irritabilité, apathie, etc.) (Voyer, 2006 ; Boller, Verny, Hugenot-Diener & Saxton, 2002).  
Les démences occasionnent progressivement une perte d’autonomie et d’indépendance 
chez celui qui en est atteint. Dans ces situations qui requièrent une aide et des soins 
réguliers, les familles restent encore aujourd’hui en première ligne (Constantin-Vuignier 
& Anchisi, 2010). Comme les places en établissement spécialisé deviennent de plus en 
plus restreintes, bon nombre de personnes atteintes de démence risque d’être à la charge 
des proches, au domicile. L’Association Alzheimer Suisse estime que 60% des 
personnes souffrant de démence vivent à domicile avec leurs proches (Association 
Alzheimer, 2010). Il existe très peu de foyers de jour pour les personnes atteintes de 
démence en Suisse (Etat de Fribourg, 2011). Concernant le canton de Fribourg, il existe 
1 foyer de jour spécialisé pour les personnes atteintes de démence (Association 
Fribourgeoise des Institutions pour Personnes Agées, 2011). 
Pour terminer, les coûts occasionnés dans la prise en charge de personnes atteintes de 
démence sont des aspects à ne pas négliger. Des études nord-américaines et européennes 
montrent que le recours aux soins informels réduit significativement l’utilisation des 
homes médicalisés et des soins à domicile (Weaver et al., 2008 ; voir aussi Bolin et al., 
2007 ; Charlesand & Sevak, 2005 ; Lo Sasso & Johnson, 2002 ; Obsan, 2008 ; Van 
Houtven & Norton, 2008, 2004 ; Yoo et al., 2004). En Suisse, les coûts globaux 
occasionnés par les démences atteignaient 6,3 milliards de francs pour 2007 (Kraft & 
al., 2010). Les coûts indirects, soit les prestations de soins fournis pour les soignants 
informels s’élèvent à 2,8 milliards de francs pour 2007 (Ibid.). En résumé, soigner des 
personnes atteintes de démences engendre des coûts élevés pour l’état et à l’heure des 
restrictions budgétaires, il serait avantageux de favoriser le maintien à domicile des 
personnes atteintes de démence pour pouvoir ainsi diminuer ses coûts. En effet, 
plusieurs études démontrent que les deux tiers des coûts engendrés par les démences 
sont liés à l’institutionnalisation des malades et que le facteur clé du placement est 
Muriel Schumacher Travail de Bachelor 4 Juillet 2011  
12 
 
l’épuisement de l’aidant naturel (Michon et al., 2004).  
Ainsi, plus de la moitié des personnes atteintes de démence vivent à domicile. Il est 
donc indispensable de souligner l'importance de ce travail qui s’intéresse à l'aidant 
naturel. Effectivement, les coûts qu'impliquerait un placement dû à l'épuisement de 
l'aidant étant important, il est indispensable d'accompagner les soignants informels. A 
présent, le quotidien de l'aidant informel s'occupant de son proche atteint de démence 
sera décrit.   
1.3 La prise en charge d'une personne atteinte de démence 
par l'aidant naturel 
Dans la majorité des cas, tant que les symptômes de la maladie ne sont pas trop 
éprouvants, les proches préfèrent s'occuper de la personne atteinte de démence au 
domicile familial. En moyenne, l’évolution de la maladie d’Alzheimer dure environ dix 
ans (Smeltzer & Bare, 2006). Les aidants naturels prennent donc une place importante 
dans la société.  
Les aidants naturels offrent une prise en charge à plusieurs niveaux. Ils aident leur 
proche pour les activités de la vie quotidiennes de toutes sortes telles que les soins 
d’hygiène et d’élimination, l’alimentation, la prise de médicaments, ils stimulent aussi 
leur proche intellectuellement, les incitent à la mobilisation et enfin, ils aménagent 
l’environnement afin d’éviter les accidents (Thomas, 2002). De plus, dans la plupart des 
cas, les aidants naturels se voient contraints de planifier leur quotidien en fonction de 
leur proche malade (rendez-vous médicaux, budget, aspects organisationnels, etc.) 
(Ducharme, 2006). Pour terminer, des aspects sont souvent négligés comme celui de la 
relation, de la présence quasi continuelle auprès du malade, de l’empathie et de l’écoute 
des besoins du parent atteint de démence.  
Les proches, et en particulier l’aidant principal, sont les acteurs principaux de cette aide. 
Leur dévouement dans l’accompagnement quotidien de la personne atteinte de démence 
risque d’entraîner des conséquences sur leur santé (états anxio-dépressifs, fatigue, 
troubles du sommeil, amaigrissement, pathologies cardio-vasculaires, etc.) ainsi que sur 
leur vie sociale qui pourrait se voir diminuée. En outre, les aidants naturels sont souvent 
touchés affectivement par la situation de par le lien relationnel intense tissé avec le 
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proche malade, ils ne peuvent donc pas prendre la distance « professionnelle » adéquate 
et protectrice. Ainsi, il est aisément compréhensible que les aidants naturels soient 
surmenés, déprimés face à la charge de travail qui leur est imposée (Moulias, Hervy, 
Ollivet & Mischlich, 2005). De plus, une démarche pour une demande d’aide extérieure 
n’est jamais facile à entreprendre pour l’aidant naturel qui se sent alors coupable de ne 
plus pouvoir prendre soin de son proche malade à domicile. C’est donc au moment où la 
démence s’aggrave que les aidants naturels s’épuisent à s’occuper de leurs proches 
malades.  
Au fil du temps, les aidants naturels s’épuisent et endossent un fardeau psychique et 
physique éprouvant (Michon et al., 2004). Pourtant, les aidants familiaux2 sont 
essentiels dans le dispositif de prise en charge des personnes atteintes de démence et 
permettent le maintien ou le retour à domicile du malade (Antoine, Quandalle & 
Christophe, 2009). Il est important de souligner que la famille stimule le malade et lutte 
contre sa perte de fonctions. L’aidant naturel est donc une source importante de 
motivation et de pédagogie envers son proche malade et il influence aussi son devenir. 
(Thomas, 2002). En tant que professionnel de la santé, il faut donc être vigilant au 
risque d’épuisement de l’aidant familial et engager des stratégies préventives ou 
curatives. (Ducharme, 2006). Il est aussi essentiel de soigner non seulement la personne 
démente, mais tout l’écosystème familial, au travers d’une prise en charge systémique 
(Secall & Thomas, 2005).  
L’étude Pixel de Thomas et al. (2002) effectuée auprès de 569 aidants naturels met en 
évidence des difficultés majeures ressenties par les aidants naturels. La première 
difficulté est le besoin d’être disponible quotidiennement. Deuxièmement, lorsque les 
aidants sont les enfants, ils se voient souvent dans l’obligation de déménager le proche 
malade afin qu’il vive plus près de leur domicile. La personne atteinte de démence est 
alors perturbée par le changement du lieu de vie et l’enfant est parfois contraint de 
prendre son parent chez lui. Ce déménagement va bouleverser notablement la façon de 
vivre de la personne atteinte de démence mais aussi l’ensemble de la famille. En plus, 
                                                 
2 Synonyme d’aidants naturels 
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une grande crainte de l’aidant naturel est la démotivation du malade, ils savent que la 
perte de fonctions de leur proche est irréversible et va engendrer un travail 
supplémentaire pour l’aidant. Une autre difficulté énoncée par les aidants est la crainte 
de l’avenir. En effet, ils se questionnent sur le devenir du malade s’ils leur arrivaient 
quelque chose. Il arrive également qu’avec l’accumulation de plusieurs facteurs, 
l’aidant familial devient épuisé et ne soit plus capable d’assumer le quotidien. La 
dernière difficulté de l’aidant naturel est de gérer l’angoisse, les cris et les pleurs de leur 
proche atteint de démence.  
1.4 Le fardeau  
Après avoir décrit la prise en charge de la personne atteinte de démence par son proche 
aidant, la notion de fardeau va être abordée.  
1.4.1 La notion de fardeau  
Comme souligné par la majorité des recherches dans ce domaine, la prise en charge 
d’une personne démente constitue un véritable fardeau (Michon et al., 2004; Cuijpers, 
2004 ; Etters, Goodall & Harrison, 2008). Pour O’Rourke et Cappeliez (2004), le 
fardeau renvoie à une situation spécifique dans laquelle l’expérience du rôle d’aidant 
informel a été envisagée comme négative ou difficile à vivre. 
Il existe aujourd’hui une échelle de mesure standardisée afin d’évaluer le fardeau des 
aidants. La première version de Zarit (1985), a subi de nombreuses transformations au 
court de ces dernières années, notamment afin de l’écourter. Les items évalués restent 
cependant semblables ; la perte de contrôle sur sa vie, les contraintes imposées par la 
prise en charge et leur impact sur la vie sociale, l’épuisement psychologique et le 
sentiment de culpabilité sont mesurés.  
La fonction d'aidant implique de la disponibilité, des efforts, ainsi que des dépenses, 
nécessaires à  l'accès d'aides professionnelles ou pour l'acquisition de matériel 
spécifique. Tous ces changements pèsent sur les aidants et l'ensemble du réseau d'aide 
« informelle », et sont désignées par le terme de fardeau (Antoine, Quandalle & 
Christophe, 2007).  
Muriel Schumacher Travail de Bachelor 4 Juillet 2011  
15 
 
La maladie amène fréquemment l’aidant naturel à faire des sacrifices au détriment de sa 
qualité de vie et de sa santé pour subvenir aux besoins de son proche atteint de démence 
(Secall & Thomas, 2005). Dans les paragraphes suivants, les conséquences de ces 
sacrifices seront développées. 
En plus de la contrainte physique liée à l'activité d'aide quotidienne et de la contrainte 
morale liée aux responsabilités, s'ajoute souvent des problèmes d'ordres financiers 
(Antoine, Quandalle & Christophe, 2007). La contribution économique des aidants 
familiaux est élevée autant en coût direct lié à la démence (dépenses liées à la prise en 
charge) qu’en coût indirect causé par la réduction du temps de travail du proche malade 
ou de l’aidant naturel (Secall & Thomas, 2005). 24% de la totalité des aidants familiaux 
doivent réduire leur temps de travail, mais quand les aidants sont les enfants alors 55% 
d’entre eux sont concernés (Thomas, 2002). Le coût en temps engendré par le rôle 
d’accompagnant est également élevé. Les deux tiers des conjoints habitent avec le 
malade et lui consacre plus de six heures par jour. Les enfants consacrent à leurs parents 
atteints de démence environ cinq heures et demie par jour. Ceci, en sachant qu’ils 
habitent rarement avec eux et qu’ils mettent alors du temps pour se rendre à leur 
domicile (Ibid.). Ainsi, 41% des conjoints et 28% des enfants disent ne plus avoir de 
temps libre pour eux. De ce fait, il néglige parfois leur propre bien-être et leur propre 
santé (rendez-vous médicaux, etc.) (Ibid.).  
Une autre source de difficultés est la perte relationnelle. En effet, les aidants naturels 
s’occupant de personnes atteintes de démence souffrent particulièrement de la perte de 
relation qu’ils entretiennent avec leurs proches et ont plus de conflits avec les membres 
de leur famille (Ducharme, 2006). Effectivement, le dévouement des aidants informels 
envers leurs proches malades viennent perturber l’équilibre familial (Secall & Thomas, 
2005). Dans ces situations, il y a toujours un renversement des rôles familiaux. Par 
exemple, la conjointe a l’habitude que son mari s’occupe des papiers de la maison et 
maintenant qu’il n’en est plus capable, elle doit s’en occuper seule et ceci engendre un 
stress supplémentaire. Inversement, la conjointe s’occupe de l’intérieure de la maison 
(repas, ménage, courses, etc.) et à cause de sa démence, elle n’en est plus capable. Son 
mari est soudain confronté à l’exécution des tâches ménagères qu’il n’a jamais 
effectuées auparavant. Parfois, c’est l’enfant qui prend le rôle de son parent dément, il 
Muriel Schumacher Travail de Bachelor 4 Juillet 2011  
16 
 
est alors confronté à s’occuper de son hygiène corporelle. Suite à ces multiples 
changements dans la dynamique familiale, il est nécessaire que la famille se réorganise 
en construisant de nouveaux modes relationnels et que les membres de la famille fassent 
le deuil de ce que le proche était avant la maladie (Ibid. ; Colinet, Clepkens & Meire, 
2003). 
Il paraît aussi important de souligner la perte de relation à laquelle certains aidants 
doivent faire face. Certains troubles liés à la démence amènent progressivement à la 
perte de communication verbale avec le malade. La communication non-verbale est, par 
contre, maintenue jusqu’au bout de la vie. Cependant, la personne démente devient 
grabataire au cours de la dernière phase de sa maladie, sa gestuelle est atteinte jusqu’au 
moment où elle disparaît. Cette perte de réciprocité dans la relation entre l’aidant 
naturel et son proche est une source d’insatisfaction et éventuellement de 
découragement pour le soignant informel (Michon et al., 2004). 
Une autre conséquence de ses sacrifices est la négligence de l’aidant naturel de son 
propre état de santé qui risque d’entraîner des conséquences sur sa santé physique 
(fatigue, troubles du sommeil, amaigrissement, pathologies cardio-vasculaires, etc.) 
(Michon et al., 2004 ; Thomas, 2002) et sur sa santé psychique (états anxio-dépressifs, 
dépression, culpabilité, épuisement moral) (Moulias, Hervy, Ollivet & Mischlich, 2005 ; 
Colinet, Clepkens & Meire, 2003). Les conséquences au niveau de la santé physique 
seront présentées dans un prochain chapitre.  
L’état dépressif est le trouble le plus répandu chez les aidants naturels allant jusqu’à 
toucher 70% des aidants (Michon et al., 2004). S’il n’est pas pris en charge, il peut 
conduire l’aidant à des actes de maltraitance, à de l’épuisement et à des conflits 
familiaux (Antoine, Quandalle & Christophe, 2009). De plus, plus la démence 
s’aggrave, plus l’aidant familial à de risque de présenter des symptômes dépressifs 
(Ibid.). Mais encore, un aidant prenant soin d’un proche dément et dépressif est plus 
vulnérable à développer lui aussi une dépression (Michon et al., 2004). 
Une autre conséquence des sacrifices de l’aidant naturel est la restriction de la vie 
sociale (Michon et al., 2004 ; Secall & Thomas, 2005). D’une part, la charge de travail 
très lourde auprès du proche malade empêche l’aidant d’entretenir des liens sociaux. 
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Dans un deuxième temps, les troubles cognitifs et comportementaux causés par la 
démence sont mal tolérés par notre société et provoquent des sentiments de honte chez 
les aidants naturels, ce qui renforce leur isolement social (Secall & Thomas, 2005). De 
plus, l’aidant informel subit un isolement psychologique causé par le manque de 
reconnaissance de la société. En effet, notre société utilise les aidants naturels sans les 
reconnaître, ni les valoriser. On ne peut pas imaginer ce que les aidants vivent 
réellement à domicile. Parfois leur quotidien est si difficile que ceux-ci se renferment 
sans jamais pouvoir parler de leur souffrance. 
Selon Antoine, Quandalle & Christophe (2007), les aidants naturels qui rapportent un 
fardeau élevé, présentent un risque d'altération de leur fonctionnement propre mais aussi 
de leur rôle de support pour le patient. De plus, les besoins des patients sont également 
moins satisfaits et leur niveau d'activités diminue. A terme, les niveaux les plus hauts de 
fardeau peuvent conduire à une institutionnalisation précoce du patient. Comme relaté 
précédemment, le proche étant un élément clé de l'aide, si le fardeau devient trop 
important, le dispositif de soin à domicile est remis en question.  
1.4.2 Les déterminants du fardeau  
Premièrement, il existe des déterminants liés au malade. Les symptômes 
comportementaux et psychologiques de la démence comme les troubles dépressifs, 
l’apathie, l’anxiété, l’agressivité, le délire, les hallucinations, l’errance sont des facteurs 
favorisants le fardeau de l’aidant naturel (Michon et al., 2004). La nycturie, l’errance 
nocturne provoquant des troubles du sommeil chez l’aidant sont aussi hautement corrélé 
au fardeau. Par contre, les troubles cognitifs, la sévérité de la démence et la durée de la 
prise en charge semblent être indépendant du fardeau. Dans la revue de littérature de 
Cuijpers (2004), il est expliqué que les troubles dépressifs des aidants naturels 
augmentent au fil des années de prise en charge. 
Deuxièmement, il existe des déterminants liés à l’aidant. Pour Michon et al. (2004), les 
femmes seraient plus vulnérable au stress que les hommes et celles-ci ressentiraient 
donc plus la notion de fardeau. Les épouses sont particulièrement vulnérables au stress. 
Ce résultat serait lié au faite qu’elles s’engagent différemment dans leur rôle d’aidante, 
qu’elles effectuent plus de tâches ménagères et de soins corporels. Pour les enfants, le 
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fardeau dépend du rôle qu’ils jouent dans la famille et des responsabilités dont ils sont 
investis. Le manque de connaissance, la pauvreté du support social, l’insatisfaction du 
réseau de soutien peuvent aussi augmenter l’indice de fardeau. Il faudrait aussi tenir 
compte des événements traumatisants dans l’évaluation du fardeau. A l’inverse, un 
mode de relation soignant-soigné adéquat diminue la notion de fardeau (Rigaux, 2009). 
L’évaluation cognitive que l’aidant naturel fait de la situation est un élément important, 
lui permettant de s’adapter à l’évolution constante de la situation et ainsi, à prévenir le 
sentiment de fardeau (Michon et al., 2004). D’après Lazarus et Folkman (1984), une 
situation peut être envisagée comme un défi pour une personne, une occasion de 
croissance pour une autre ou encore perçue comme une menace. Ainsi, bien que les 
aidants naturels se trouvent dans une situation semblable, ils peuvent la vivre d’une 
manière très différente. Il est certain que les capacités d’adaptation, les stratégies de 
régulation émotionnelle de l’aidant naturel joue un rôle essentiel dans la gestion du 
fardeau (Michon et al., 2004). Aussi, la capacité qu’a l’aidant informel à interpréter les 
symptômes, à voir des aspects positifs (avoir de l’espoir), les connaissances qu’elles 
possèdent sur la pathologie, sa résistance au stress, la tolérance et un contrôle de soi 
élevé, sont inversement corrélés au fardeau (Michon et al., 2004 ; Duggleby, Williams, 
Wright & Bollinger, 2009). Ceci illustre donc l’existence de certains facteurs 
protecteurs au fardeau, à l’épuisement des aidants, et au maintien de la santé physique et 
psychique de l’aidant. Bien que la littérature s’attarde plus facilement sur les aspects 
négatifs du travail d’aidant, il existe néanmoins quelques recherches qui décrivent des 
aspects positifs. L’expérience peut être gratifiante, enrichissante, bénéfique, 
satisfaisante, être source de plaisir, donner un sens à la vie, offrir la possibilité de 
renouer ou d’approfondir la relation mutuelle (Ducharme, 2006 ; Gelmini, Moradito & 
Braidi, 2009). 
1.5 La santé  
Selon Smelter & Bare, « la santé est considérée comme un état dynamique, en 
évolution, qui permet à un personne d’atteindre son plein potentiel de fonctionnement, 
quelle que soit la période la période de sa vie » (2006 p. 66), aussi, selon l’OMS, « La 
santé est un état de bien être total physique, social et mental de la personne » (2003). 
Selon plusieurs études, la prise en charge d'un malade atteint de démence à domicile a 
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donc des répercussions très nettes sur la santé de la personne qui, au sein de la famille, 
s'en occupe. Pour Michon et al,  « l’impact sur la santé des aidants est bien connu : de 
nombreuses études montrent un taux élevé de dépression, d’anxiété ou de détresse 
émotionnelle chez l’aidant. De nombreux autres indicateurs tels que l’augmentation de 
la consommation des médicaments notamment des psychotropes, le nombre de 
symptômes physiques et de visites chez le médecin témoignent de l’impact sur la santé 
de l’aidant » (2004, p.218).  
Les aidants naturels de personnes atteintes de démences sont comparativement à 
d’autres pathologies plus touchés par la dépression (Selwood, Jonston, Katona, 
Lyketsos, Livingston, 2007). Les auteurs constate que les caractéristiques de la 
pathologie (symptômes, trouble cognitifs), les caractéristiques du malade (trouble 
comportementaux) et les caractéristiques propres à l’aidant  naturel sont des facteurs 
pouvant favoriser la dépression de cette population cible (Martin, Gilbert, McEwen & 
Irons, 2006). 
L’accompagnement et les soins apportés à la personne souffrant de démence demandent 
de la part de l’aidant naturel un temps et une énergie physique et psychique intense. 
L’aidant naturel est aussi confronté à des situations difficiles demandant une adaptation 
émotionnelle importante. Dans certain cas, la personne atteinte de démence nécessite 
une surveillance permanente, ceci même durant la nuit (Constantin-Vuignier &  Anchisi, 
2010). Le quotidien de l'aidant informel se retrouve lui aussi bouleversé.  Dans ses 
circonstances, l’état de santé physique de l’aidant peut être lésé.  De plus, il faut bien se 
rendre compte qu’une grande partie des aidants naturels sont eux-mêmes des aînés 
(surtout les conjoints) et qu’ils sont plus vulnérables aux problèmes de santé (Division 
du vieillissement, Santé Canada, 1998). 
De plus, les aidants naturels sont contraints d’effectuer une multitude de tâches (corvée 
ménagère, soins d’hygiène, aide alimentaire, accompagnement, etc…). La plupart des 
aidants informels sont exposés entre 3 à 15 ans aux demandes quotidiennes de leur 
proche. Ils sont aussi exposés aux symptômes dépressifs de leur proche, à l’agitation, à 
l’errance, à l’agressivité et sont témoin de la détérioration des facultés cognitives de leur 
proche atteint de démence. Cette exposition à ce stress chronique peut conduire à une 
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détresse et à des comportements à risque (Vitaliano, Zhang & Scanlan, 2003). Le stress 
chronique est associé à la maladie et à la progression de la maladie chez les aidants 
naturels déjà malade (Everson et al., 1997 cité par Vitaliano, Zhang & Scanlan, 2003). 
En effet, le stress émotionnel (la difficulté de gérer les émotions négatives de soi-même 
et du proche) et physique (la fatigue, les douleurs physiques, la tension nerveuse) liés 
aux soins peuvent avoir des conséquences négatives sur la santé du soignant (George & 
Gwyther, 1986). Les aidants naturels souffrent aussi de trouble du sommeil, d’une 
alimentation pauvre et d’un comportement sédentaire (Fuller-Jonap & Haley, 1995 cité 
par Vitaliano, Zhang & Scanlan, 2003) 
Selon Secall & Thomas (2005), la santé physique de l'aidant naturel va se dégrader ; le 
plus fréquemment, ils se plaignent de trouble du sommeil et de perte d’appétit. Les 
chutes et les mots de dos, lié aux soins prodigués, sont eux aussi souvent plus élevés. Il 
est aussi possible de détecter des traces de coup, ou de griffes si la personne atteinte de 
démence devient agressive, ce qui est fréquemment le cas (Ibid ; Teri et al, 1992 cité par 
Vitaliano, Zhang & Scanlan, 2003). Aussi, entre 18% et 35% des soignants informels 
perçoivent leur santé comme faible ou mauvaise (Schulz, O’Brien, Bookwala & 
Fleissner, 1995).  
Un grand nombre d’aidants naturels se plaignent d’une fatigue chronique. L’étude de 
Brousseau et Ouellet (2010), tente de mesurer les différentes dimensions de la fatigue 
des aidants. Dans leur recherche, 97% des aidants disent se sentirent fatigués. La fatigue 
a été évaluée comme modérée pour la majorité des aidants. Pour 87% d’entre eux, la 
fatigue est directement reliée à leur rôle d’aidant. Ils l’associent souvent à des troubles 
du sommeil et à une perte de poids. La fatigue a également tendance à augmenter les 
symptômes des maladies sous-jacentes. Finalement, dans cette étude, les aidants 
naturels voient une relation entre l’inquiétude et la fatigue qu’ils ressentent. Il est donc 
indispensable que les infirmières puissent être en mesurent de prévenir les effets 
délétères de la fatigue sur la santé des aidants naturels (Brousseau & Ouellet, 2010).      
D'une manière plus générale, l’état de santé des aidants informels est décrit comme 
précaire et le risque de morbidité est augmenté (Michon et al., 2004).  
Muriel Schumacher Travail de Bachelor 4 Juillet 2011  
21 
 
1.6 Les émotions   
La prise en charge d’un proche atteint de démence exige un engagement coûteux en 
temps et extrêmement lourd sur le plan émotionnel (Höpflinger &   Hugentobler,  2006). 
Il peut conduire les proches à la limite de la rupture. Les proches sont contraints 
continuellement à s’adapter à de nouvelles situations riches en émotions, qu’elles soient 
positives et négatives (Ibid.). Il est par conséquent primordial pour l'aidant informel de 
pouvoir identifier, comprendre, exprimer, gérer ses émotions et celles d’autrui afin de 
gérer son quotidien de manière adéquate. Ces capacités ce nomme « compétences 
émotionnelles ». Avant d'expliciter les compétences émotionnelles, le concept des 
émotions va être expliqué. Kirouac (1995) définit les émotions comme un état affectif 
accompagné d’une sensation de plaisir et de déplaisir ou lié à la tonalité 
agréable/désagréable. Elles ont une durée relativement brève (de quelques secondes à 
quelques minutes) et ont un point de départ précis, lié à un stimulus ou à une situation 
spécifique. Cet état s’accompagne de changements physiologiques et a un effet sur 
l’activité mentale (rôle de désorganisation du comportement). 
Les émotions sont indispensables à notre survie et à notre adaptation. Nous pouvons en 
ressortir quatre fonctions principales (Mikolajczak et al., 2009): 
1) L’émotion comme source d’information: l’émotion est toujours porteuse d’un 
message. Une émotion négative signale qu’un obstacle entrave l’atteinte de l’objectif 
tandis qu’une émotion positive signale que l’objectif est atteint ou est en bonne voie de 
l’être.  
2) L’émotion comme facilitateur de l’action : le propre d’une émotion est de faciliter 
certains comportements, tout en en inhibant d’autres.  
3) L’émotion comme support à la décision. 
4) L’émotion comme outil indispensable à l’adaptation.  
Dubé & Paquet (2003) définissent les émotions en d’autres termes : 
Les émotions jouent un rôle majeur en signalant à l’individu qu’une situation donnée 
revêt une certaine importance personnelle, qu’elle soit positive ou négative, motivant 
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celui-ci à agir d’une certaine manière, et suggérant aux autres une réponse qui 
apparaît comme souhaitable. En effet, le pouvoir de motivation des émotions et leur 
influence sur les décisions et les actions ont été abondamment démontrés dans divers 
contexte (p. 11-12).  
Les émotions jouent donc un rôle très important dans notre vie. En effet, les émotions 
ont un impact sur la performance au travail (prise de décisions, efficacité, qualité, ...), 
sur les relations sociales (conflits, entente, collaboration), sur la santé mentale 
(dépression, anxiété, burn-out) et sur la santé physique (Mikolajczak et al., 2009).  
L’aidant naturel est quant à lui sans cesse confronté à des situations riche en émotions. Il 
doit faire face aux émotions de son proche malade mais aussi de ses propres émotions. 
Celles-ci ont des conséquences sur la relation soignant-soigné mais aussi sur la qualité 
de soins. Cependant, à l’heure actuelle,  le système de santé ne permet pas d’assurer les 
conditions favorables à l’intégration des émotions dans la prise en charge des patients. 
Les aspects émotionnels n’ont pas la place qui leur revient dans le domaine de la santé 
(Dubé & Paquet, 2003).  
1.7 Les compétences émotionnelles  
Selon Mikolajczak et al. (2009), « Les compétences émotionnelles désignent la capacité 
à identifier, à comprendre, à exprimer, à gérer et à utiliser ses émotions et celles 
d’autrui. Elles jouent un rôle essentiel dans la santé mentale, la santé physique, la 
performance au travail et les relations sociales » (p.3). Il existe cinq principales 
compétences émotionnelles soit : l’identification, la compréhension, l’expression, la 
régulation et l’utilisation des émotions.  
L'aidant naturel doit faire face à différentes situations riches en émotions et doit alors 
sans cesse s'adapter. Nous allons dans ce chapitre nous intéresser à la régulation 
émotionnelle, qui est la deuxième compétence émotionnelle. 
Il est nécessaire de réguler ses émotions lorsqu’elles nuisent à l’atteinte de nos objectifs 
ou lorsqu’elles sont inadaptées dans un contexte donné. Il ne faut cependant pas 
confondre la régulation des émotions avec la suppression de ces dernières. Il est 
possible de réguler l’intensité, la durée, le type d’émotion (Mikolajczak et al., 2009). 
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D'après Krauth-Gruber (2009), « la régulation des émotions renvoie aux processus que 
les individus emploient pour influencer quelles émotions ils ont, quand ils les ont et 
comment ils les éprouvent et les expriment » (p.32). Dans la régulation émotionnelle, 
les individus essaient principalement de diminuer les émotions négatives et d’augmenter 
les émotions positives (Gross, Richards & John, 2006 cité par Mikolajczak et al., 2009). 
La diminution des émotions négatives est la forme de régulation la plus fréquente 
(Ibid.).  
La régulation émotionnelle joue un rôle essentiel dans nos relations sociales, nos 
performances professionnelles ainsi que dans notre santé physique et psychique. Les 
individus qui gèrent mal leurs émotions ont moins d’amis et ont des relations sociales et 
conjugales de moindre qualité. Les personnes qui gèrent bien leurs émotions sont plus 
performantes dans les tâches qu’ils doivent effectuer que les personnes qui gèrent mal  
leurs émotions. Aussi, les personnes qui ne parviennent pas à gérer leurs émotions de 
façon adéquate se disent être moins heureuses et avoir une qualité de vie inférieurs aux 
autres (Mikolajczak et al., 2009). La difficulté à réguler ses émotions a aussi des 
répercussions sur la santé physique. Le développement ou l’aggravation de différentes 
maladies (asthme, diabète, maladies gastro-intestinales et cardiovasculaires, cancers) se 
voient ainsi augmenté. Il existe une raison simple, lorsque nous ressentons une émotion, 
le corps la ressent aussi physiquement. Par exemple, lorsque nous éprouvons de la 
colère, le cœur s’accélère, les muscles se crispent ou les joues sont en feu (Ibid.). 
La régulation émotionnelle dépend des aptitudes acquises de l’individu tout au long des 
événements de sa vie. Ceci explique donc que chaque personne diffère fortement dans 
leurs capacités à réguler leurs émotions. Il est compréhensible qu’une accumulation 
d’événements de vie difficiles chez une personne rendra la gestion des émotions 
difficile en raison de l’épuisement de ses ressources (Baumeister, 2002 cité par 
Mikolajczak et al., 2009). Aussi, « Des études montrent que l’on gère moins bien ses 
émotions lorsqu’on est extrêmement fatigué, lorsqu’on a épuisé ses ressources à la 
gestion d’autres émotions ou lorsqu’on manque physiquement d’énergie » (Mikolajczak 
et al., 2009, p.156). Ainsi, tout le monde peut être à un moment « émotionnellement 
dépassé » et ceci peut arriver même aux personnes ayant habituellement de très bonnes 
capacités de gestion émotionnelle (Ibid.). 
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D'après Krauth-Gruber (2009), « il existe la régulation centré sur les antécédents 
émotionnels et la régulation centrée sur les réponses émotionnelles » (p.33). La 
régulation centrée sur les antécédents est une méthode préventive. La personne évitera 
la situation ou les personnes qui seraient susceptibles de lui procurer des émotions 
négatives avant même d'y avoir été confrontées. Au contraire, elle pourra sélectionner 
ou favoriser les situations plaisantes qui lui procureront des émotions positives. La 
régulation centrée sur les réponses émotionnelles, vise à modifier les réponses 
émotionnelles spécifiques. Les personnes peuvent alors se focaliser sur les pensées 
accompagnant l'émotion ou soit essayer de supprimer ses pensées.  
Une autre catégorisation de la régulation émotionnelle existe, elle est étroitement liée à 
la précédente.  
1.7.1 La régulation des émotions négatives 
D’après Mikolajczak et al. (2009), il existe deux grands groupes de stratégies de 
régulation des émotions négatives. Il existe bon nombre de stratégies de régulation 
émotionnelle et il est fondamentale pour la personne d’avoir non pas une, mais plusieurs 
stratégies à sa disposition. Ces stratégies peuvent être mise en place simultanément ou 
successivement.  
La « régulation a priori » 
Ce type de régulation a comme but de désamorcer l’émotion avant qu’elle se manifeste 
soit en sélectionnant la situation ou soit en évaluant la situation (Gross, 2007). Nous 
sélectionnerons donc les situations susceptibles de provoquer des émotions positives et 
éviterons les situations qui provoqueront des émotions négatives et qui n’ont pas de 
bénéfices à long terme. Par rapport à l’évaluation de la situation, il est mentionné que ce 
n’est pas la situation elle-même qui déclenche l’émotion mais que c’est la perception 
qu’a l’individu de l’événement (Lazarus & Folkman, 1984). Il suffit donc de modifier la 
perception de la situation afin de réguler l’émotion.  
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La « régulation a postériori » 
Ce type de stratégies correspond aux efforts menés par l’individu pour moduler 
l’émotion après qu’elle a émergé. Il existe 5 grandes familles : la modification de la 
situation, la réorientation de l’attention, le changement cognitif, le partage avec autrui et 
les techniques physio-relaxantes (Mikolajczak et al., 2009). La modification de la 
situation est aussi connue sous le nom de problem-focused-coping dans la théorie du 
stress. Cette méthode a comme objectif de se libérer de l’émotion en se débarrassant du 
problème qui l’induit (Ibid.). La réorientation de l’attention est une stratégie qui vise à 
réguler l’émotion en orientant son attention sur autre chose. Dans le changement 
cognitif, une des stratégies est la réévaluation de la situation. Ce type de stratégie est 
étroitement lié à l’évaluation de la situation mais celle-ci se produit lorsque l’émotion 
est déjà présente. Il y a toujours ici la notion que l’émotion n’est pas induite par la 
situation en tant que telle mais bien par la perception qu’en a l’individu. Le fait de 
changer la perception de la situation permet de changer l’émotion (Lazarus & Folkman, 
1984 ; Ochsner & Gross, 2005 cité par Mikolajczak et al., 2009). Selon Mikolajczak et 
al. (2009), « Une telle réévaluation requiert un effort cognitif. Il faudra d’ailleurs un 
certain temps avant que ce processus ne s’automatise. Néanmoins, les efforts de 
l’individu qui essayera systématiquement d’appliquer cette stratégie seront 
récompensés. Tout processus suffisamment répété finit par s’automatiser (…) » (p.170).  
L’expression des émotions peut par exemple se faire par le partage social. 
Effectivement, tant les émotions positives que les émotions négatives suscitent un 
besoin de parler. Le partage social est un excellent moyen de réguler ses émotions car il 
prolonge les émotions positives et diminue les émotions négatives (Rimé, 2005 cité par 
Mikolajczak et al., 2009). 
Les techniques physio-relaxantes est le cinquième groupe de « régulation à postériori ». 
Ces techniques permettent de retrouver l’énergie et les ressources nécessaire pour 
modifier la situation et/ou pour changer notre manière de la percevoir.  
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Les stratégies dysfonctionnelles 
Il existe aussi des stratégies dysfonctionnelles qui sont associées à de mauvais 
indicateurs de santé, sociaux et de performance. Il existe par exemple la confrontation 
dysfonctionnelle, l’évitement dysfonctionnel, l’impuissance, la rumination, le déni, la 
catastrophisation, le retrait social, l’abus d’alcool ou d’anxiolytique et la suppression 
expressive. Cette dernière stratégie est dysfonctionnelle pour plusieurs raisons. Une des 
raisons est que le fait de supprimer la composante expressive de l’émotion ne diminue 
pas l’intensité de l’émotion et ne supprime pas non plus l’activation physiologique 
correspondante. Elle l’intensifie même (Mikolajczak et al., 2009). Les différences entre 
les hommes et les femmes sont également retrouvées : les hommes ont plus tendance à 
inhiber l’expression de leurs émotions que les femmes. Concernant l’anxiété, les 
personnes les plus prédisposées à utiliser la suppression expressive et moins la 
réévaluation cognitive sont plus anxieuses que les autres (Christophe, Antoine, Leroy, 
Delelis, 2009). 
1.7.2 La régulation des émotions positives  
De la  même façon qu’il est avantageux de bien gérer ses émotions négatives, il est 
intéressant d’apprendre à augmenter l’intensité et la durée des émotions positives. En 
effet, les émotions positives favorisent la créativité, motivent les individus à s’engager 
dans des activités qui augmentent leurs compétences personnelles, renforcent les liens 
sociaux et aident à se remettre plus rapidement des émotions négatives (Mikolajczak et 
al., 2009). D’après Mikolajczak et al. (2009), « (…), les émotions positives renforcent 
notre système immunitaire : les gens heureux sont en meilleur santé et vivent plus 
longtemps ! » (2009, p.200). Augmenter l’intensité et la durée des émotions positives, 
c’est aussi améliorer d’autres aspects de notre vie : énergie, confiance et estime de soi, 
efficacité relationnelle, productivité au travail, santé mentale et physique. De plus, les 
gens plus heureux ont également plus d’amis et un support social plus important (Ibid.).  
Tout comme la régulation des émotions négatives, il existe plusieurs stratégies de 
régulation des émotions positives. Il existe par exemple la modification de 
l’environnement. En effet, notre environnement a un effet indéniable sur nos émotions 
et sur notre humeur.  
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2. Questions de recherche et hypothèses  
Comme mentionné précédemment, les aidants naturels sont confrontés à de multiples 
émotions, tant négatives que positives. Les émotions peuvent avoir des effets délétères 
sur la santé physique et mentale si elles ne sont pas régulées de manière adaptée. Dans 
cette étude, les questions de recherche suivantes ont été posées:  
1) Quelles est le type et la fréquence des émotions ressenties par les aidants naturels ?  
2) Quels sont les symptômes physiques et psychiques dont souffrent les                                                       
aidants naturels ?  
3) Est-ce que les aidants naturels utilisent davantage la stratégie de réévaluation de la 
situation ou la stratégie de suppression émotionnelle ? 
Nous cherchons également à savoir s’il existe un lien entre les émotions, la santé 
physique et psychique, les stratégies de régulation émotionnelle (suppression et 
réévaluation) et le fardeau. 
Nous suggérons ainsi que: 
1) Les aidants naturels qui présentent des émotions positives ont une meilleure santé 
physique et psychique que ceux qui présentent des émotions négatives. 
2) Les aidants naturels qui régulent leurs émotions avec une stratégie de suppression ont 
une santé moins bonne, ressentent plus d'émotions négatives et une présence de fardeau. 
3) Les aidants naturels qui régulent leurs émotions avec une stratégie de réévaluation de 
la situation ont une santé meilleure, ressentent plus d'émotions positives et une absence 
de fardeau.   
Les variables suivantes sont donc traitées: le type et la fréquence des émotions, la santé 
physique et psychique, l’état de santé, l’indice de fardeau et les stratégies de 
suppression et de réévaluation.  
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3. Méthodologie 
3.1 Devis  
Cette recherche représente une étude transversale descriptive avec un traitement 
quantitatif des données. 
3.2 Population 
Dans notre étude, la population cible est représentée par 26 aidants naturels du canton 
de Fribourg qui s'occupent à domicile de personnes atteintes de démence. Nous avons 
interrogé neuf aidants naturels domiciliés dans le canton de Fribourg. Nous avons 
également inclus dans notre étude les données de 17 aidants naturels qui ont été recrutés 
lors d’une étape précédente de la recherche3. Ces 17 aidants naturels étaient domiciliés 
en France voisine. Concernant les critères d’inclusion, le  type de relation entre l’aidant 
naturel et son proche malade ne fait pas partie des critères de sélection, cependant, 
celui-ci doit être investi dans la prise en charge de la personne démente à domicile. Les 
personnes atteintes de démence doivent être diagnostiquées comme tel par une instance 
médicale. Toutes les formes de démence dégénérative peuvent être inclues dans l’étude.  
Au total, 26 aidants naturels (Annexe IX) âgés de 36 à 84 ans (M = 61.5 ans, E.T. = 
14.5) correspondant à nos critères ont accepté de participer à notre étude (Tableau 1). 
L'échantillon est constitué de 18 femmes et de 8 hommes. Les professions les plus 
rencontrées sont l'enseignement (23%) et le secrétariat (19.2%). Une personne travaille 
dans les soins. Seulement quatre personnes travaillent à 100% tandis que cinq personnes 
ont une activité bénévole. Sur ces 26 situations, 24 personnes connaissent le diagnostic 
de leur proche malade. Il a soit été posé par un médecin spécialiste (80.7%) soit par leur 
médecin généraliste (11.5%). Le temps passé à s'occuper du proche malade s'étend de 
deux mois à 14 ans. Quatre personnes effectuent une présence permanente auprès de la 
                                                 
3 La récole, le traitement des données ont effectués lors d’une étape antérieur de la recherche dans le 
cadre du travail de Master d’une étudiante de la Faculté de psychologie à l’Université de Genève 
(Blangero, 2009)  
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personne atteinte de démence. La moitié obtienne de l'aide à domicile d'un soignant et 
neuf personnes peuvent compter sur le soutien de la famille. Deux personnes bénéficient 
d'un foyer de jour.  
Tableau 1: Données socio-démographiques (N=26) 
 Pourcentage d’aidants Moyenne (E.T) [Etendue] 
Age (ans)  61.5 (14.47) [36-84] 
Hommes 
Femmes 
69.2 
30.8 
  
Marié/en couple  
Veuf 
Divorcé/séparé/célibataire  
80.7 
7.7 
11.5 
  
Pas d'enfants 
1 à 2 enfants 
3 enfants et plus 
19.2 
46.2  
34.5  
  
Formation supérieure 
Apprentissage  
Ecole primaire/secondaire  
42.4 
30.8 
23 
  
Enseignant 
Secrétaire 
Autre activité rémunérée 
Pas d’activité rémunérée 
23 
19.2 
42.3 
57.7 
  
Retraités 
Actifs 
53.8 
34.6 
  
Maladie d’Alzheimer 
Démence sénile 
50 
23 
  
Degré léger 
Degré modéré 
Degré sévère 
3.8 
46.1 
27 
  
Soins à domicile 
Soutien familiale  
Foyer de jour 
50 
34.6 
7.7 
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3.3 Procédure  
La première étape de notre travail a consisté à recruter les aidants naturels s’occupant 
d’un proche atteint de démence vivant à domicile. Nous avons d’abord contacté par 
téléphone les diverses associations dans le canton de Fribourg qui sont susceptibles 
d’être en lien avec des aidants naturels, comme la famille au Jardin à St.-Ursen, ainsi 
que les foyers de jour de Farvagny et des Mouettes à Estavayer-le-Lac, les diverses 
antennes des soins à domicile du canton de Fribourg et l’association Alzheimer Suisse. 
Suite à un premier contact téléphonique, nous leur avons envoyé une lettre expliquant 
plus précisément le but et le déroulement de notre recherche (Annexe I). Par ce biais, 
nous avons pu entrer en contact téléphonique avec les aidants. Nous avons également 
profité des rencontres directes que nous avons eues lors de nos stages avec des 
personnes atteintes de démence et leurs proches pour compléter notre échantillon. 
Ensuite, nous avons envoyé aux aidants naturels intéressés un courrier, expliquant le but 
et la procédure de la recherche. Au travers de cet envoi, les aidants naturels ont été 
également informés de la confidentialité de leurs données (respect de l’anonymat). Par 
la suite, nous les avons recontactés afin de leur demander premièrement, leur accord 
pour participer à la recherche et deuxièmement, de convenir de la date et du lieu de 
notre rencontre. Afin de respecter les critères éthiques, nous leur avons demandé de 
signer un consentement éclairé sur lequel il était précisé qu’ils pouvaient se retirer de 
l’étude à tout moment (Annexe II). L’aidant naturel avait le choix du lieu. Dans la 
plupart des cas, le lieu de passation des questionnaires était le domicile de l'aidant 
naturel. De manière approximative, la rencontre durait deux heures.  
3.4 Matériel  
Pour répondre à la question de recherche, les outils utilisés étaient des questionnaires 
standardisés et non standardisés et un entretien semi-structuré. Seuls les documents 
traités pour les résultats de la recherche sont annexés. 
Les objectifs de ce travail se focalisent sur le type et la fréquence des émotions positives 
et négatives, sur la santé physique et psychique, sur la notion de fardeau et sur les 
stratégies de régulation émotionnelle. Nous recherchons aussi les liens entre ses 
différentes variables. Afin de répondre à nos questions de recherche et à nos hypothèses, 
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nous allons utiliser les questionnaires et les échelles suivantes  
3.4.1 Vie affective: (conçu spécifiquement pour les besoins de 
l’étude)  
Le questionnaire de la vie affective est composé de 24 items formulés par des adjectifs, 
portant sur le type et la fréquence des émotions ressenties par les aidants naturels dans 
leur rôle auprès de leur proche malade, au cours des deux derniers mois (Annexe III). 
Les émotions peuvent être classées en deux catégories, les émotions positives ou  
négatives. 
3.4.2 ERQ: (Emotion Regulation Questionnaire, Gross & 
John, 2003) 
Ce questionnaire (Annexe IV) est composé de 10 items et concerne la vie émotionnelle 
en particulier, la façon de gérer les émotions. Deux aspects de la vie émotionnelle sont 
étudiés, l’expérience émotionnelle et l’expression émotionnelle. Cette échelle permet 
donc de mesurer les différentes stratégies de régulation émotionnelle et comporte deux 
sous-échelles : la réévaluation et la suppression.  
3.4.3 CERQ: (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, 
Garnefsky, Kraaij & Spinhoven, 2001) 
Ce questionnaire (Annexe V) est composé de 36 items à évaluer sur une échelle en 5 
points. Il évalue la capacité à faire face aux événements négatifs ou désagréables et les 
stratégies de coping cognitif. Dans ce test, neuf stratégies de régulation des émotions 
sont identifiées: 
1) l’acceptation (avoir des pensées d’acceptation et de résignation concernant ce qui a 
été vécu) 
2) le focus sur le planning (avoir des pensées sur la manière de faire et la manière de 
gérer des expériences) 
3) la réévaluation positive (avoir des pensées indiquant qu’il faut donner des 
significations positives à des événements négatifs en termes de développement 
personnel, avoir des pensées qui relativisent les événements négatifs en comparaison à 
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d’autres événements) 
4) la mise en perspective  
5) le focus positif (avoir des pensées plaisantes, positives et joyeuses plutôt que de 
penser à des événements stressants ou menaçants) 
6) l’auto-blâme (réprimer sa propre attitude) 
7) la rumination (réfléchir sur les sentiments et les pensées qui sont associés à des 
événements négatifs) 
8) la dramatisation  
9) le blâme d'autrui (avoir des pensées qui réprouvent les autres sur ce qu’ils ont vécu).  
Les cinq premiers items interviennent dans la régulation adaptive et les quatre suivants 
dans la régulation non-adaptive.  
3.4.4 Bilan de santé: (conçu spécifiquement pour les besoins de l’étude) 
Le bilan de santé consiste en 24 questions visant à établir si la personne souffre de 
problèmes physiques et psychologiques.  
3.4.5 Etat de santé: (conçu spécifiquement pour les besoins de l’étude) 
Le bilan de santé (Annexe VII) consiste en six questions concernant les répercussions 
de la santé dans la vie quotidienne et le niveau de satisfaction par rapport à celle-ci.  
3.4.6 IF: (Indice de fardeau, Hébert, Bravo & Girouard, 1993) 
Nous utilisons la version validée en français par Hébert, Bravo & Girouard en 1993 
(Annexe VIII). L’échelle se compose de 22 items. L’aidant naturel répond en 
mentionnant la fréquence à laquelle il ressent une perte de contrôle sur sa vie, des 
contraintes imposées par la prise en charge et leur impact sur la vie sociale, de 
l’épuisement psychologique et un sentiment de culpabilité par exemple.  
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3.5 Traitement des données  
Dans le questionnaire ERQ, nous avons calculé deux scores, la moyenne des items 
relatifs à la réévaluation et à la suppression. Nous avons utilisé des statistiques 
descriptives concernant les émotions exprimées et les symptômes physiques et 
psychiques. Etant donné que la distribution des effectifs de notre échantillon ne répond 
pas à celle de la loi normale, nous avons effectué des statistiques non paramétriques. En 
l'occurrence, des corrélations rhô de Spearmann ont été appliquées afin de savoir s'il 
existe un lien entre les variables sélectionnées et d'en connaître la force et le sens. 
4. Résultats  
Les variables suivantes vont donc être traitées : la fréquence des émotions négatives et 
positives, les symptômes physiques et psychiques, la satisfaction de l’état de santé 
physique et psychique, la notion de fardeau, la stratégie de suppression et la stratégie de 
réévaluation.  
4.1 Les émotions  
Dans un premier temps, les émotions les plus fréquemment ressenties par les aidants 
naturels sont identifiées. Le Graphique 2 présenté ci-dessous, résume les émotions 
exprimées.  
Tout d’abord, les émotions les plus souvent exprimées sont des émotions positives. Les 
aidants naturels se sentent avant tout estimés (4.9/6) et respectés (4.9/6). Ils disent aussi 
se sentir joyeux (4.3/6), contents (4.3/6) et heureux (4.1/6). Après ces émotions dites 
positives, les aidants naturels identifient aussi fréquemment des émotions négatives. Les 
aidant naturels ressentent de la fatigue (4/6) et sont souvent inquiets (3.8/6) et irrité 
(3.3/6). La tristesse (3.2/6) est aussi identifiée par plusieurs aidants naturels tout comme 
l'impatience (2.6/6) ou la frustration (2.6/6). Ils se sentent plus rarement coupables 
(1.9/6), dégoutés (1.7/6), peureux (1.4/6) ou honteux (1.3/6).  
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Graphique 2: Emotions 
 
4.2 Les symptômes physiques 
Le tableau 3 présente les résultats de la santé physique, la majorité des 26 aidants 
naturels souffrent de douleurs au dos (53.8 %), de fatigue ou de manque d’énergie (61.5 
%), et de maux de tête (73.1 %). Il y a 26.9 % des aidants naturels de notre étude qui ont 
des maux d’estomac et 38.5 % qui ont des douleurs dans les bras, les jambes ou les 
articulations. Cependant, peu d’aidants naturels souffrent de constipation (15.4 %), de 
nausées ou d’indigestion (23.1 %) et de vertiges (15.4 %). 
Tableau 3: Symptômes physiques dont souffrent les aidants naturels 
 Oui Non 
Maux d’estomac  26.9 % 73.1 % 
Douleurs au dos  53.8 % 46.2 % 
Fatigue, manque d’énergie  61.5 % 38.5 % 
Maux de tête  73.1 % 26.9 % 
Douleurs dans les bras, les jambes ou les 
articulations  
38.5 % 61.5 % 
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La satisfaction de l'aidant naturel par rapport à sa santé physique a aussi été mesurée 
(Graphique 4). 23% des aidants naturels disent être très satisfaits par leur santé physique 
et 30.8% sont plutôt satisfaits. Un peu plus de la moitié des aidants naturels se disent 
donc satisfait de leur santé physique. Cependant, il y a 27 % qui sont moyennement 
satisfaits de leur santé physique et 11.5 % qui ne sont plutôt pas satisfaits.  Il y a 
néanmoins 7.7% des aidants qui ne sont pas du tout satisfaits de leur santé physique.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3 Les symptômes psychiques 
En fonction des résultats (Tableau 5), les symptômes psychiques que peuvent ressentir 
les aidants naturels sont décrits. La moitié des aidants naturels disent avoir de la 
difficulté à dormir (50 %) tandis que 53.8 % présentent des tensions nerveuses ou un 
sentiment d’angoisse. La même proportion d’aidants naturels (26.9 %) souffre de 
dépression et de perte de plaisir.  
 
Graphique 4: Satisfaction de l'état de santé physique 
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 Oui Non 
Difficulté à dormir 50.0 % 50.0 % 
Perte de plaisir 26.9 % 73.1 % 
Dépression, désespoir  26.9 % 73.1 % 
Tensions nerveuses, angoisse  53.8 % 46.2 % 
Soucis  34.6 % 65.4 % 
 
Tout comme la santé physique, la satisfaction des aidants naturels concernant leur santé 
psychique a été mesurée (Graphique 6). 23% des aidants naturels disent être très 
satisfaits par leur santé psychique et que 38.5% sont plutôt satisfaits. Cependant, il y a 
19.2 % qui sont moyennement satisfaits de leur santé psychique et 15.4 % qui ne sont 
plutôt pas satisfaits.  Il y a néanmoins 3.8 % des aidants naturels qui ne sont pas du tout 
satisfaits de leur santé psychique. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graphique 6: Satisfaction de l'état de santé psychique 
Tableau 5: Symptômes psychiques dont souffrent les aidants naturels 
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4.4 Le fardeau 
D'après le tableau suivant (Graphique 7), la majorité des 26 aidants naturels souffrent 
d'un fardeau modéré à sévère (92%). Il existe un fardeau léger à modéré lorsque la 
personne a un score entre 21 et 40. Un score entre 41 et 60 montre un fardeau modéré à 
sévère et un score entre 61 à 88 représente un fardeau sévère. Il est intéressant de 
souligner que personne n'a obtenu un score inférieur à 20, indiquant donc une absence 
de fardeau. Deux aidants naturels ont obtenus un score inférieur à 40 qui représente un 
fardeau léger à modéré. La moitié des aidants naturels (50%), souffrent d'un fardeau 
modéré (score entre 41 à 60). Finalement, 11 aidants naturels (42 %) démontrent un 
fardeau sévère avec un score entre 61 et 88 points.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.5 Les stratégies de régulation émotionnelle  
Nous souhaitions connaître la fréquence des différentes stratégies de régulation 
émotionnelle dont la stratégie de réévaluation de la situation et la stratégie de 
suppression. Nous remarquons donc que les aidants naturels interrogés utilisent plus 
fréquemment la stratégie de réévaluation que la stratégie de suppression (Graphique 8).  
 
Graphique 7: Fardeau 
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4.6 Liens entre la fréquence des émotions, la santé physique et 
psychique, l'indice de fardeau, les stratégies de régulation 
émotionnelle  
Tout d'abord, les émotions ressenties par les 26 aidants naturels sont présentées. Dans 
un second temps, la santé physique et psychique des aidants naturels et leur satisfaction 
par rapport à leur santé sont identifiées. Finalement, la fréquence moyenne des 
stratégies de régulation dont la stratégie de réévaluation et la stratégie de suppression est 
présentée. Les buts de ce travail étaient donc de définir ces différentes variables mais 
aussi de distinguer les liens qu'il existe entre elles (Tableau 9).  
Santé physique et santé mentale 
Tout d'abord, il existe un lien entre la santé physique et la santé mentale (r = .467, p < 
.05). En effet, plus la santé physique est bonne, plus la santé mentale est bonne. 
Inversement, plus la santé mentale est bonne, plus la santé physique est bonne.  
Graphique 8: Fréquence moyenne des stratégies de régulation émotionnelle des 
aidants naturels  
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Santé et émotions  
La première hypothèse était que les aidants naturels qui expriment des émotions 
positives ont une meilleure santé physique et psychique. Cette première hypothèse n'a 
pas pu être vérifiée. Effectivement, il n'y a pas de corrélation significatives entre les 
émotions positives et  la santé physique (r = .058, p >.05) et mentale  (r = .272, p >.05). 
Deuxièmement, il a été suggéré que les aidants naturels qui présentent des émotions 
négatives ont une santé physique et psychique moins bonne. Cette corrélation a pu être 
vérifiée, il existe un lien entre la santé physique et la fréquence des émotions négatives 
(r = -.639, p <  .01). Plus la fréquence des émotions négatives est importante, moins 
bonne est la santé physique. Il existe aussi une relation entre la santé mentale et la 
fréquence des émotions négatives (r = -.635, p < .01). Plus la fréquence des émotions 
négatives est grande, moins bonne est la santé mentale.  
Stratégie de suppression, émotions et santé  
La deuxième hypothèse formulée était la suivante : les aidants naturels qui régulent leur 
émotions avec une stratégie de suppression ont une santé moins bonne, ressentent plus 
d'émotions négatives et démontrent une présence de fardeau. Il existe une corrélation 
significative entre la stratégie de suppression et la fréquence des émotions positives (r = 
-.436, p < .05). Cela signifie que plus la personne utilise la stratégie de suppression, 
moins elle aura des émotions positives. Ils n'existent pas d'autres corrélations 
significatives entre la stratégie de suppression et les autres variables citées 
précédemment.  
Stratégie de réévaluation, émotions et santé  
Finalement, la dernière hypothèse suggérée était celle-ci : les aidants naturels qui 
régulent leur émotions avec une stratégie de réévaluation de la situation ont une santé 
meilleure, ressentent plus d'émotions positives et démontrent une absence de fardeau.  Il 
existe une relation entre la stratégie de réévaluation et la fréquence des émotions 
positives (r = .594, p < .01). La personne qui utilise une stratégie de réévaluation pour 
réguler ses émotions présentera plus d'émotions positives.  
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Fardeau  
L'indice de fardeau est corrélé avec la santé physique (r = -.658, p < .01), la santé 
mentale (r = -.503, p < .01) et la fréquence des émotions négatives (r = .803, p < .01). 
Cela signifie que plus l'aidant naturel présente un indice de fardeau élevé moins bonne 
sera sa santé physique et mentale. L'aidant naturel qui a un indice de fardeau élevé 
présentera aussi plus d'émotions négatives.  
 
Tableau 9: Résultats des corrélations entre la fréquence des émotions négatives et 
positives, la santé physique et psychique, l'indice de fardeau, la stratégie de réévaluation 
et la stratégie de suppression 
 
 Santé 
physique  
Santé mentale Fréquence des 
émotions 
 positives (M) 
Fréquence des 
émotions 
négatives (M) 
Santé physique 1           .467 * n.s. -.639 ** 
Santé mentale           .467 * 1 n.s. -.635 ** 
IF 
Indice de fardeau 
(M) 
      -.658 ** -.503 ** n.s. .803 ** 
ERQ reappraisal 
(M) n.s. n.s.                               .594 ** n.s. 
CERQ reappraisal 
(M) n.s. n.s.         .569 ** n.s. 
ERQ suppression 
(M) n.s. n.s. -.436 * n.s. 
Note. M=moyenne. n.s. = non significatif. *p< .05,   **p<.01 
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5. Discussion 
Les objectifs de notre recherche étaient multiples. Dans un premier temps, notre souhait 
était d’examiner les émotions, la santé, le fardeau et les stratégies de régulation 
émotionnelles chez les aidants naturels qui s’occupent à domicile d’un proche atteint de 
démence. Puis, dans un second temps, notre but était d’examiner les liens entre les 
différentes variables. A présent, chaque variable va être examinée de façon 
indépendante, puis, les liens entre ces dernières vont être présentés.  
5.1 Les émotions 
Il est intéressant de constater que les émotions les plus souvent exprimées par les 
aidants naturels que nous avons interrogés sont des émotions dites positives. Ils se 
sentent avant tout estimés/respectés, appréciés, joyeux et contents. Selon Mikolajczak et 
al. (2009), les émotions positives ont des effets sur nos pensées, sur nos comportements 
et sur nos relations sociales. Les émotions positives favorisent aussi les liens sociaux, 
permettent à l’individu de se remettre plus rapidement des émotions négatives et 
renforcent la créativité. Les aidants naturels de notre échantillon auraient donc, d’après 
ses affirmations, des liens sociaux renforcés et une meilleure capacité à se remettre des 
émotions négatives. D’après Mikolajczak et al. (2009), les émotions positives renforcent 
notre système immunitaire, ainsi, les gens heureux ont une meilleure santé et vivent plus 
longtemps. Les gens plus heureux ont également plus d’amis et bénéficient d’un support 
social plus important. Il est alors intéressant de constater que les aidants naturels 
interrogés disent se sentir fréquemment heureux. Puisque le support social est important 
pour la régulation des émotions négatives, il est donc avantageux pour les aidants 
naturels de ressentir des émotions positives ceci, dans le but de renforcer leur soutien 
social.  
Les aidants naturels que nous avons questionnés ressentent aussi des émotions 
négatives. Ils indiquent être fréquemment inquiets, irrités, ou tristes. Ils expriment aussi 
de l’impatience, de la frustration ou de la colère. Plus rarement, les aidants naturels se 
sentent coupables ou honteux. D’après Mikolajczak et al. (2009), les émotions négatives 
ont des répercussions sur la santé de l’individu et lorsqu’elles ne sont pas réguler de 
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manière adéquate, elles ont des conséquences dans au moins cinq grands domaines de la 
vie soit les relations sociales, la performance, le bien-être et les troubles 
psychologiques, la santé physique et la gestion des ressources matérielles. 
5.2 Les symptômes physiques 
Les résultats ont permis de mettre en évidence que la majorité des 26 aidants naturels 
souffrent de douleurs au dos et de douleurs dans les bras, les jambes ou les articulations. 
Ces symptômes physiques sont donc très souvent ressentis par les aidants naturels. Ils 
peuvent être provoqués par la multitude de tâches qu’effectue l’aidant naturel au court 
de la journée. En effet, il est souvent amené à effectuer la toilette de son proche, à 
l’aider pour se vêtir ou pour le moment du coucher. Ses tâches demandent une énergie 
physique importante et peuvent provoquer, si elles ne sont pas effectuées de manière 
adéquate, des maux de dos et des problèmes articulaires ou musculaires (Vitaliano, 
Zhang & Scanlan, 2003). Dans ce sens, un soutien matériel et ergonomique peut être 
proposé à l’aidant naturel afin d’augmenter son aisance durant les soins. Il est aussi 
possible pour l’aidant informel de faire appel à des aides extérieures concernant les 
tâches qu’il trouve pénibles ou difficiles.  
Plus de la moitié des aidants naturels de notre étude présentent de la fatigue ou un 
manque d’énergie. Ce symptôme a été largement décrit dans la littérature. En effet, 
d’après plusieurs auteurs, la santé physique de l'aidant naturel se dégrade; le plus 
fréquemment, ils se plaignent de trouble du sommeil (Secall & Thomas, 2005 ; Fuller-
Jonap & Haley, 1995 cité par Vitaliano, Zhang & Scanlan, 2003). Aussi, dans certain 
cas, la personne atteinte de démence nécessite une surveillance permanente, ceci même 
durant la nuit (Constantin-Vuignier &  Anchisi, 2010). Dans ces circonstances, il est 
difficile pour l’aidant de bien dormir durant la nuit. Des études (Dahl, 1999 ; Gaillot & 
Baumeister, 2007 cités par Mikolajczak et al., 2009) ont montré que la fatigue ou le 
manque d’énergie a un effet délétère sur la régulation émotionnelle. En effet, il a été 
démontré que l’on gère moins bien ses émotions lorsque l’on est fatigué. D’après 
Michon et al. (2004) et Thomas (2002), ses symptômes peuvent être aussi provoqués 
par la négligence des aidants naturels de leur propre état de santé. Dans certains cas, les 
aidants naturels se centrent sur les besoins et la santé de leur proche au détriment de la 
leur.  
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Concernant la satisfaction de l'aidant naturel par rapport à sa santé physique, environ la 
moitié des aidants naturels dit être satisfaite par leur santé physique. Il y a tout de même 
un aidant sur dix qui est totalement insatisfait de sa santé physique. Il est cependant 
difficile de savoir si l’insatisfaction des aidants naturels résulte de leur rôle ou si elle est 
plutôt liée à la vieillesse ou à d’autres problèmes familiaux. En effet, une grande partie 
des aidants naturels sont eux-mêmes des aînés et sont donc plus vulnérables aux 
problèmes de santé et de ce fait moins satisfaits de leur état de santé (Division du 
vieillissement, Santé Canada, 1998). 
5.3 Les symptômes psychiques 
Les résultats montrent que la moitié des aidants naturels ont de la difficulté à dormir. 
Dans le chapitre précédent, il a été également décrit que les aidants naturels souffrent de 
fatigue  et que cette fatigue peut être  liée entre autre à leur difficulté à dormir. C’est un 
problème qui a été décrit dans la littérature (Constantin-Vuignier &  Anchisi, 2010 ;   
Secall & Thomas, 2005 ; Fuller-Jonap & Haley, 1995 cité par Vitaliano, Zhang & 
Scanlan, 2003).  
Le quart des aidants de notre étude souffre de de dépression et de perte de plaisir. Nous 
avons également mentionné dans l’élaboration de la problématique la notion de 
dépression. La dépression des aidants naturels a été décrite par plusieurs auteurs 
(Selwood et al., 2007). Ils disent que les aidants naturels de personnes atteintes de 
démences sont comparativement à d’autres pathologies plus touchés par la dépression. 
D’autres auteurs (Martin et al., 2006) constatent que les caractéristiques de la pathologie 
(symptômes, trouble cognitifs), les caractéristiques du malade (trouble 
comportementaux) et les caractéristiques propres à l’aidant  naturel sont des facteurs 
pouvant favoriser la dépression de notre échantillon. 
Finalement, tout comme la santé physique, la satisfaction des aidants naturels 
concernant leur santé psychique a été mesurée. Les aidants naturels sont légèrement 
plus satisfaits de leur santé psychique que de leur santé physique. En effet, plus de la 
moitié des aidants naturels disent être satisfaits par leur santé psychique. Seulement un 
quart de notre échantillon dit être moyennement satisfait de sa santé psychique et moins 
de un aidant sur huit dit être plutôt pas satisfait.   
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5.4 Le fardeau  
Les résultats montrent que la majorité des 26 aidants naturels souffrent d'un fardeau 
ayant une étendue de modéré à sévère. Un peu plus du tiers des aidants naturels a 
obtenu un score indiquant un fardeau sévère. Seulement deux aidants souffrent d’un 
fardeau léger à modéré. Il est intéressant de souligner qu’aucun aidant naturel n'a obtenu 
un score indiquant une absence de fardeau. Selon Antoine, Quandalle & Christophe 
(2007), les aidants naturels rapportant un fardeau élevé présentent un risque d'altération 
de leur fonctionnement propre mais aussi de leur rôle de support pour le patient. 
D’après ses mêmes auteurs, les besoins des patients sont également moins satisfaits et 
leur niveau d'activités diminue. A plus longue échéance, les niveaux les plus hauts de 
fardeau peuvent conduire à une institutionnalisation précoce du patient (Ibid.). Il est 
aussi important de souligner que la famille stimule le malade et lutte contre sa perte de 
fonctions. L’aidant naturel est une source importante de motivation et de pédagogie 
envers son proche malade et il influence son devenir. (Thomas, 2002). Le proche est 
donc un élément clé de l’aide et du maintien à domicile. Il est donc essentiel de soulager 
et d’accompagner l’aidant naturel dans son quotidien. Ceci d’autant plus, que d’après 
les résultats, tous les aidants naturels souffrent d’un fardeau léger à sévère.  
5.5 Les stratégies de régulation émotionnelle 
Les aidants naturels interrogés utilisent plus fréquemment la stratégie de réévaluation 
que la stratégie de suppression. Puisque la réévaluation cognitive présente de meilleurs 
résultats que la stratégie de suppression, il est intéressant de voir que les aidants naturels 
interrogés utilisent majoritairement cette stratégie. D’après Christophe et al., (2009), les 
personnes les plus prédisposées à utiliser la suppression expressive et moins la 
réévaluation cognitive sont plus anxieuses que les autres.  
L’interaction d’une tierce personne ou le  partage social représente une stratégie de 
régulation fonctionnelle (Mikolajczak et al., 2009). Dans une prochaine recherche, il 
serait enrichissant de voir le réseau et le soutien social que bénéficient les aidants 
naturels. De plus, le partage social aide à la réévaluation de la situation (Ibid.). Il serait 
alors bénéfique de porter un regard sur leur soutien social.  
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5.6 Liens entre la fréquence des émotions, la santé physique et 
psychique, l'indice de fardeau, les stratégies de régulation 
émotionnelle 
Les analyses corrélationnelles ont permis de mettre en avant certains liens pertinents 
dans le cadre de cette recherche. Tout d’abord, il existe un lien significatif entre la santé 
physique et la santé mentale. En effet, plus la santé physique est bonne, plus la santé 
mentale est bonne et inversement. Cette corrélation est pertinente. Effectivement, cela 
signifie qu’en améliorant la santé physique, par exemple en diminuant la fatigue ou les 
maux de dos (massage, ostéopathe, etc.), la santé psychique s’améliore également. 
Inversement, en agissant sur les troubles du sommeil ou sur la dépression (soutien 
psychologique, antidépresseur, etc.), la santé physique s’améliore. En agissant sur l’une 
des composantes de la santé totale, l’autre composante se modifie aussi.  
En ce qui concerne la première hypothèse, soit le lien entre la fréquence des émotions et 
la santé physique et mentale, il existe effectivement une corrélation entre la fréquence 
des émotions négatives et la santé physique. Plus la fréquence des émotions négatives 
est importante, moins bonne est la santé physique. Cette corrélation a aussi pu être 
vérifiée avec la santé psychique. Plus la fréquence des émotions négatives est grande, 
moins bonne est la santé mentale. Dans ce sens, il est donc important pour l’aidant 
naturel de réguler ses émotions de façon adaptée, dans le but de maintenir une santé 
physique et psychique satisfaisante. Cependant, aucun lien entre les émotions positives 
et la santé physique et psychique n’a été trouvé, alors que les recherches précédentes 
montrent un lien entre ces deux variables. Il est fort probable que la taille restreinte de 
l’échantillon de notre étude n’ait pas permis de tirer de telles conclusions.  
En ce qui concerne la deuxième hypothèse, soit le lien entre la stratégie suppression, la 
santé, la fréquence des émotions et le fardeau, une corrélation significative a été obtenue 
entre la stratégie de suppression et la fréquence des émotions positives. Cela signifie 
que plus la personne utilise la stratégie de suppression, moins elle aura des émotions 
positives. Selon Gross & John (2003), ce type de stratégie est dysfonctionnel pour le 
bien-être de l’individu. Ils n'existent pas d'autres corrélations significatives entre la 
stratégie de suppression et les autres variables citées précédemment. Il est fort probable 
que la taille restreinte de l’échantillon de notre étude n’ait pas permis de tirer d’autres 
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conclusions.  
Finalement, la dernière hypothèse s’intéresse aux liens entre la stratégie de réévaluation 
de la situation, la santé, la fréquence des émotions et le fardeau.  Il existe une relation 
entre la stratégie de réévaluation et la fréquence des émotions positives. C’est-à-dire que 
plus la personne utilise une stratégie de réévaluation pour réguler ses émotions plus elle 
ressent d'émotions positives.  
En ce qui concerne le fardeau, il est corrélé avec la santé physique, la santé mentale et la 
fréquence des émotions négatives. Cela signifie que plus l'aidant naturel présente un 
indice de fardeau élevé moins bonne sera sa santé physique et mentale. L'aidant naturel 
qui a un indice de fardeau élevé présentera aussi plus d'émotions négatives. La majorité 
des aidants naturels interrogés dans notre étude présente un fardeau modéré à sévère et 
tous les aidants naturels de notre échantillon souffre d’un fardeau.  
6. Intérêts pour la pratique  
Nous allons dans un premier temps porter un regard sur l’importance de notre étude 
pour les soins infirmiers. Dans un second temps, nous allons aborder les symptômes 
physiques et psychiques retrouvés chez les aidants naturels de notre échantillon afin de 
proposer des actions infirmières dans le but de les diminuer ou de les supprimer. 
Ensuite, des pistes d’action concernant les autres résultats seront présentées. Puis, nous 
expliquerons les aides que peuvent bénéficier actuellement les aidants naturels dans le 
canton de Fribourg. Finalement, nous amènerons quelques idées au sujet de la 
régulation émotionnelle dans les équipes hospitalières.  
6.1 Importance de notre étude pour les soins infirmiers 
Les individus seront amenés dans les années à venir à s’occuper davantage à domicile 
de leurs proches dépendants ou malades. En effet, les places dans les homes ou dans les 
foyers de jours sont actuellement inférieures à la demande. En revanche, les structures 
de soins à domicile se développent de plus en plus. Cette problématique implique donc 
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un véritable problème de santé publique. De plus, avec l’entrée en 2012 des DRG4, les 
personnes hospitalisées seront amenées à quitter les hôpitaux de façon précipitée et les 
proches seront davantage sollicités. Nous avons également vu que l’aidant naturel est 
indispensable au maintien à domicile de son proche atteint de démence.  Il est donc 
primordial en tant que professionnelle de la santé de prendre conscience de 
l’engagement de l’aidant naturel et des répercussions sur son quotidien, ses relations 
sociales et sur sa santé. L’approche systémique est introduite au cours de la formation et 
représente une théorie pertinente dans le cadre de cette recherche. Cette approche 
permet d’envisager la famille comme un système dont chaque membre permet 
l’homéostasie du groupe. Ainsi lorsqu’un membre de la famille est malade, l’ensemble 
de la famille est touché. Il est donc essentiel de soigner et d’aider le patient de manière 
individuelle mais aussi, de soutenir et d’accompagner l’ensemble de sa famille durant 
cette phase de la vie.  
6.2 Interventions infirmières 
Nous allons à présent poser quelques diagnostics infirmiers en lien avec les symptômes évoqués 
par les aidants naturels de notre étude et nous allons élaborer des interventions infirmières. 
Cependant, nos observations sont subjectives et il est indispensable d’avoir des données 
objectives afin de pouvoir tirer de telles conclusions. Nous allons alors proposer une ébauche de 
nos actions infirmières mais il est essentiel dans un second temps, de compléter ce travail en 
analysant plus finement chaque situation et ceci, en collaboration avec l’aidant naturel. Dans 
notre recherche, les résultats montrent que la majorité des aidants naturels de notre échantillon 
souffrent de douleurs au dos, dans les bras, les jambes ou les articulations et aussi des maux de 
tête. Nous pouvons poser le diagnostic infirmier de douleur aiguë ou chronique. D’après 
Doenges, Moorhouse & Geissler-Murr (2009), la douleur est « une expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite dans 
des termes évoquant une telle lésion » (p.322).  Les facteurs favorisant sont des traumatismes de 
nature biologique, chimique, physique ou psychologique. Les résultats escomptés sont les 
suivant : l’aidant naturel se dit partiellement ou totalement soulagé de sa douleur, il suit le 
traitement prescrit, l’aidant informel connaît les méthodes de soulagement de la douleur, il 
                                                 
4 Diagnosis Related Groups  
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utilise habilement des techniques de relaxation, etc. D’après les mêmes auteurs, les 
interventions infirmières sont multiples. Nous allons en citer quelques-unes mais pour élaborer 
un  plan de soins complet, il est nécessaire d’utiliser l’ouvrage de référence (Doenges, 
Moorhouse & Geissler-Murr, 2009). Nous pouvons évaluer les facteurs déclenchant ou 
favorisant la douleur et rechercher avec le patient des méthodes de soulagement de la douleur. 
Nous pouvons également évaluer la réaction du patient à la douleur et aider le patient à en venir 
à bout.   
Plus de la moitié des aidants naturels de notre échantillon présentent de la fatigue ou un manque 
d’énergie. Le diagnostic infirmier de fatigue peut être posé. La fatigue est « une sensation 
accablante et prolongée d’épuisement réduisant la capacité habituelle de travail physique et 
mental » (Doenges, Moorhouse & Geissler-Murr, 2009, p.416). Les facteurs favorisants pour 
l’aidant naturels peuvent être divers. Nous pouvons citer par exemple, le stress, l’anxiété, une 
maladie dépressive, des bruits, le manque de sommeil, la malnutrition ou un mauvais état 
physique. Les résultats escomptés sont les suivants : l’aidant naturel se sent plus énergique, il 
trouve les causes de sa fatigue et des solutions personnelles à son problème,  il participe aux 
activités qu’il désire dans la mesure de ses capacités (Ibid.). Nous allons à présent citer quelques 
interventions infirmière utiles dans ce domaine. Nous pouvons évaluer les facteurs favorisants et 
déterminer le degré de fatigue et son incidence sur la vie du patient. Nous pouvons aider le 
patient à réagir efficacement à la fatigue tout en respectant ses capacités.  
Les aidants naturels de notre étude ont aussi de la difficulté à dormir. Les habitudes de sommeil 
perturbées est un diagnostic infirmier pertinent. Selon Doenges, Moorhouse & Geissler-Murr, 
(2009), c’est une  « perturbation, pour une durée limitée, de la quantité et de la qualité du 
sommeil » (p.784). Chez les aidants naturels de notre échantillon, les facteurs favorisants sont 
par exemple, une hygiène du sommeil inadéquate, un état de veille conditionné, des ruminations 
avant de s’endormir, des appréhensions, du chagrin, de l’anxiété, une maladie dépressive, des 
bruits ou l’errance de son proche. Les résultats escomptés sont les suivants, l’aidant naturel 
comprend son problème de sommeil, il connaît les mesures favorables au sommeil et il se sent 
mieux et reposé. Nous allons à présent citer quelques interventions pertinentes dans ces 
situations. Nous pouvons déterminer les facteurs favorisants les troubles du sommeil afin de 
pouvoir les diminuer ou les éliminer. Nous pouvons également évaluer les habitudes de sommeil 
et les troubles du sommeil. Il est également prioritaire d’aider le patient à établir des habitudes 
optimales de sommeil et de repos.  
 
Muriel Schumacher Travail de Bachelor 4 Juillet 2011  
49 
 
De plus, les aidants naturels de notre échantillon souffrent de dépression et de perte de 
plaisir. Ces symptômes psychiques nous permettent de poser le diagnostic de perte 
d’élan vital. Cependant, nous n’avons pas assez de données objectives afin de maintenir 
ce diagnostic. Il est alors nécessaire d’investiguer auprès de la personne afin d’avoir des 
données sûres et objectives. Ceci est aussi valable pour tous les diagnostics posés.  
Nous pouvons également encourager l’aidant naturel à réguler ses émotions négatives et 
positives. En effet, nous avons vu que la stratégie de réévaluation de la situation a des 
effets bénéfique pour la santé et le sentiment de bien-être. Nous allons alors selon 
Mikolajczak et al. (2009), détailler quelques techniques qui peuvent aider l’aidant 
informel à réévaluer la situation :  
- « Examiner ses croyances : cette technique consiste à examiner les arguments en 
faveur de ce que nous pensons/ressentons et à rechercher les arguments qui contredisent 
nos pensées et notre ressenti. ( …) Nos émotions sont souvent le fruit d’une perception 
partielle ou distordue de la réalité ». (p. 170-171)   
- « Relativiser : cette technique consiste à examiner si l’on ne donne pas trop 
d’importance à la situation et/ou à comparer la situation actuelle à des situations bien 
pires ». (p.172)  
- Chercher les points positifs : cette technique consiste à regarder le bon côté des 
choses. Quel est le point positif de la situation ? Quels bénéfices puis-je en tirer ? Etc.  
- Chercher les bénéfices à long terme : s’il n’existe pas de points positifs, il est toujours 
possible que la situation peut comporter des bénéfices à long terme. Au lieu de 
catégoriser l’événement comme totalement négatif, mieux vaut laisser le bénéfice du 
doute.  
6.3 Structures d’aide dans le canton de Fribourg 
Afin de compléter ce qui a déjà été évoqué concernant les symptômes physiques et 
psychique, la régulation émotionnelle et le fardeau, nous allons exposer les différentes 
structures d’aide qui existent pour les aidants naturels. Ces moyens permettent 
également à l’aidant d’augmenter son bien-être et de diminuer son sentiment de fardeau. 
L’association suisse Alzheimer propose des activités et des groupes de parole sur 
différentes thématiques. Des professionnels de santé interviennent également dans ces 
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rencontres. Les personnes présentes peuvent ainsi échanger leur vécu, leurs soucis ou 
leurs préoccupations avec des personnes vivant la même chose. Ce type d’aide permet 
aussi aux aidants naturels qui sont isolés de retrouver une vie sociale. Nous avons vu 
précédemment l’importance du soutien social dans la régulation émotionnelle. En effet, 
pouvoir partager ses émotions avec autrui augmente la probabilité d’être rassuré et/ou 
entouré (Mikolajczak et al., 2009). Cette association propose aussi un soutien 
téléphonique, la possibilité qu’un bénévole vienne quelques heures durant la semaine 
pour des promenades ou de l’accompagnement, des séminaires de formation pour les 
proches, des brochures, etc. Il est donc indispensable en tant que professionnelle de la 
santé de guider les aidants naturels vers ce soutien.  
Les aidants naturels avec la collaboration de leur médecin, ont aussi la possibilité de 
faire appel aux soins à domicile. Dans l’échantillon d’aidants naturels de notre étude, la 
moitié obtienne de l'aide à domicile d'un soignant. Dans ses situations, l’infirmière offre 
alors son aide et son soutien à l’aidant pour diverses activités telles que la toilette, la 
préparation des médicaments, le lever et le coucher, etc. L’infirmière effectue donc les 
soins et l’accompagnement du malade, ce pourquoi elle est mandatée mais elle ne doit 
pas oublier de soutenir l’aidant. Elle peut, par exemple, prendre le temps après les soins 
de discuter avec l’aidant naturel des problèmes actuels (financiers, matérielles, 
familiaux, physiques, etc.), de ses inquiétudes, de ses joies ou de l’avenir. Cependant, 
l’infirmière à domicile n’est présente que quelques heures par semaine. Il est donc 
essentiel qu’elle trouve avec l’aidant informel d’autres moyens pour diminuer son 
sentiment de fardeau, sa fatigue et la charge de travail. Il est alors indispensable que 
nous le guidions vers d’autres structures. Il est aussi possible pour l’aidant naturel 
d’acquérir des aides matérielles et ergonomiques (lit électrique, fauteuil, tapis alarme, 
etc.) auprès de ProSenectute. Cette fondation privée offre des prestations individuelles 
aux personnes de plus de 60 ans.  ProSenectute propose diverses prestations : aide au 
ménage, soutien administratif, accompagnement psychosocial, conseils pour le maintien 
à domicile, moyens auxiliaires, loisirs (loto, bains thermaux, cours de langue, 
excursions, jeux, etc.) et du sport. Autant d’activités qui peuvent permettre à l’aidant 
naturel de retrouver une vie sociale, de rencontrer d’autres personnes de son âge, de se 
divertir et d’obtenir du soutien.  
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Dans notre échantillon d’aidants naturels, deux personnes bénéficient d'un foyer de jour. 
En effet, il existe des foyers de jour conçus spécialement pour les personnes atteintes de 
démences. Dans le canton de Fribourg, il existe un foyer de jour pour personnes 
atteintes de démence, La Famille au jardin à Römerswil St-Ursen. C’est une association 
à but non lucratif, politiquement indépendante. Leur mission est de favoriser le maintien 
à domicile. Depuis 2004, le foyer de jour a pu offrir ses prestations à plus de 90 familles 
Fribourgeoises. Selon l’association (La famille au jardin, 2011), ce foyer de jour 
représente une aide importante pour la personne malade et son entourage. Elle offre une 
structure d'accueil en journée aux personnes malades et permet aux hôtes de bénéficier 
d'activités adaptées à leur situation. Elle offre également aux hôtes une écoute attentive 
empreinte de respect. Elle prépare avec les personnes concernées, un éventuel 
placement temporaire ou définitif en institution. Elle élabore avec les personnes 
concernées un plan de maintien à domicile et soutient les proches en vue de renforcer 
leurs ressources. Cet établissement propose également du soutien, des conseils et des 
formations aux aidants naturels. Actuellement, un projet est en cours pour pouvoir 
accueillir leurs hôtes également la nuit.  
Il existe également dans le canton de Fribourg des services de repas à domicile. Nous 
pouvons alors proposer ce type d’aide à l’aidant naturel. En effet, cela peut le soulager. 
De plus, il se peut que l’aidant naturel ait des soucis financiers. Il est important de lui 
expliquer qu’il existe des indemnités forfaitaires pour les aidants naturels. C’est une 
aide financière (env. 25.-/jours) accordée aux parents et aux proches qui apportent une 
aide régulière, importante et durable à une personne pour lui permettre de vivre à 
domicile. 
6.4 La régulation émotionnelle dans les équipes hospitalières  
Une étude au niveau des équipes hospitalières élaborée par Quoidbach & Hansenne 
(2010) a attiré toute notre attention. Cette étude a été menée dans le but d’investiguer le 
lien entre la régulation émotionnelles, la cohésion et la performance de l’équipe et les 
soins prodigués. En effet, d’après ces auteurs (Ibid.), la problématique de la gestion des 
émotions dans les équipes hospitalières soulève la question de la qualité des soins. 
Néanmoins, aucune étude ne s’y était intéressée, avant celle de Quoidbach & Hansenne 
(2010). Les résultats montrent tout d’abord une corrélation entre le score minimum de 
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régulation des émotions dans l’équipe et la qualité des soins. Ceci signifie que plus le 
score du « moins bon membre » de l’équipe en matière de régulation émotionnelle est 
bas, et plus la qualité des soins prodigués par l’ensemble de l’équipe diminue. 
Inversement, plus le score du meilleur membre de l’équipe est élevé, plus la qualité des 
soins augmente. Les auteurs émettent donc l’hypothèse d’une contagion émotionnelle 
dans l’équipe. Une personne qui ne cherche donc pas à réguler ses émotions et à 
maintenir un climat émotionnel positif pour elle et pour l’équipe, pourrait à elle seule, 
affecter la dynamique du groupe et en diminuer la qualité des soins. En revanche, une 
personne ayant un score très élevé de régulation émotionnelle pourrait, en raison de sa 
fréquente bonne humeur et de son souci du bien-être émotionnel d’autrui, améliorer à 
elle seule, le climat émotionnelle de l’équipe. Il existe aussi une corrélation significative 
entre la moyenne des équipes en matière de régulation des émotions et la cohésion 
d’équipe. Ainsi, la capacité qu’ont les membres d’une équipe à promouvoir des états 
émotionnels positifs chez eux et chez les autres augmenterait l’entente et la cohésion du 
groupe. Dans ce sens, la régulation émotionnelle est un facteur favorisant le respect des 
normes de sécurité et d’hygiène hospitalière.  
Ainsi, les équipe hospitalières dans lesquelles les infirmières ont de bonnes capacités à 
gérer leurs émotions prodiguent des soins de meilleure qualité et respectent plus 
volontiers les normes d’hygiène de l’hôpital (Quoidbach & Hansenne, 2010).  
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7. Limites de l’étude  
Nous pouvons relever certaines limites dans notre étude. Premièrement, la taille 
restreinte de l’échantillon qui permet difficilement de généraliser les résultats à 
l’ensemble de la population des aidants naturels qui accompagnent à domicile leur 
proche atteint de démence.  En effet, il a été très difficile de trouver des aidants naturels, 
répondant à nos critères, qui soient d’accord de prendre du temps pour répondre aux 
questionnaires et à l’interview. Souvent, les aidants naturels disaient être déjà très 
sollicités par d’autres études et pour d’autres, c’était le manque de temps. De plus, à 
plusieurs reprises, des personnes ont accepté de participer à la recherche mais lorsqu’il 
fallait convenir d’une date de rencontre, ils n’étaient plus intéressés ou avaient des 
soucis avec leur proche. Deuxièmement, il est possible par pudeur ou par gêne que 
certains aidants naturels n’ont pas osé parler de leurs sentiments ou de leurs émotions. 
Effectivement, certaines émotions ont peut être été cachées car elles ne sont socialement 
ou culturellement pas avouables. On parle alors de désirabilité sociale. C’est un biais 
qui consiste à vouloir se présenter de façon favorable à ses interlocuteurs. Ce 
mécanisme psychologique peut s'exercer de façon inconsciente ou, au contraire être le 
résultat d'une volonté consciente de modifier son image aux yeux des autres. 
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Conclusion  
Grâce à cette recherche, nous avons pu mettre en évidence combien il peut être difficile 
d’accompagner à domicile un proche dans la maladie. En effet, les aidants naturels 
s’occupant d’un proche atteint de démence peuvent souffrir de fatigue, de douleurs 
musculaires,  d’un fardeau ou de dépression. Il a été très enrichissant, en tant que future 
infirmière, de rencontrer la population pour les questionnaires et l’interview, mais aussi 
dans un second temps, pour échanger sur d’autres préoccupations. En effet, pour 
certains, avoir une personne à leur écoute a été bénéfique et pour plusieurs, ils ont parlé 
de leur vie ou de leurs inquiétudes. Personnellement, ce fut également une expérience 
nouvelle et riche sur le plan relationnel.  
En outre, avoir effectué toutes les étapes de notre étude, nous a permis d’acquérir de 
nouvelles compétences et aptitudes dans le domaine de la recherche. En effet, à chaque 
étape de notre étude, nous avons appris de nouveaux savoirs. Nous avons également pu 
mettre en lumière des pistes d’actions pour la profession infirmière afin de soutenir et 
d’accompagner l’aidant naturel dans son rôle. Et ceci afin que le maintien à domicile de 
son proche atteint de démence se fasse le plus longtemps possible et dans des conditions 
acceptables pour l’aidant informel. Nous avons aussi mis en évidence dans les pistes 
d’actions, l’importance du réseau d’aide déjà mis en place dans le canton de Fribourg et 
nous avons aussi soulevé l’importance de guider l’aidant naturel vers ce support social.  
Cette étude a donc des implications sur le plan professionnel mais aussi sur le plan 
personnel. En effet, nous pouvons tous être amenés à devenir aidant naturel au cours de 
notre vie, à aider notre conjoint ou à nous occuper de nos parents, frères ou sœurs. 
Concernant les perspectives futures, notre recherche pourra s’intégrer à d’autres 
recherches empiriques dans le but de créer d’avantages de formations ou d’outils pour 
les aidants naturels. Aussi, dans la pratique infirmière, ce travail met en évidence 
l’importance du rôle d’aidant et ses répercussions potentielles sur la santé.   
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